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PRACE ORYGINALNE.

0 NOWOCZESNEM LECZENIU OPERACYINEM rzystwie na wsp6lnem posiedzeniu rozmaitych
)y . . specyalistéw, ani tez bylo dosé wyczerpujaco
porazen dziecigoych pochodzenia rdzeniowego. | . . czgsto poruszane w pismicanictwie pol-
napisat skiem, Ztad prawdopodobnie pochodzi, Ze le-

Antoni Lesniowski. czenie to nie jest dotychezas wystarczajgco spo-
pularyzowane g&r6d ogdlu naszych lekarzy.

podlug odezytu, wygltoszonego na posiedzeniu klinicznem
Towarz. Lekarsk, Warszawskiego w d. 5. II, 1907, Dzigki temu gdzieindziej, zagranica, omawiane

leczenie cieszy sig juz powszechnem zastuzonem

Nowoczesne operacyjne leczenie t. zw. po- | uznaniem, u nas zglaszaja si¢ do chirurgéw o
razen dziecigcych pochodzenia rdzeniowego nie | pomoc operacyjng zaledwie pojedyncze jednost-
bylo dotychczas rozwazane w naszem Towa- | ki z porazeniami dziecigecemi. Celem dzisiej-
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szego przemoéwienia jest wiadnie spopularyzowa-
nie w mowie bedgcego leczenia porazen dziecie-
cych §réd lekarzy-niechirurgéw.

Zaczng od przypomnienia Sz. Panom w
kilku wyrazach obrazu kliniczego oraz zmian
aratomo-patologicznych, spostrzeganych w u-
stroju w przebiegu oraz w nastepstwie t. zw, po-
liomyelitis acuta anterior s. paralysis infantilis
spinalis zapalenia przednich rogéw rdzenia o-
strego czyli porazenia dziecigcego rdzeniowe-
go, by z pomocg ustalenia pewnego szeregu
faktéw zbudowaé wskazania do chirurgicznego
ew, ortopedycznego postgpowania.

Zajmujaca nas dzi§ choroba zostala opisa-
na po raz pierwszy przez Jakoéba HEeJNE'go W
r. 1840.

Ulegaja jej przewaznie dzieci, najczeéciej
w 2—3 roku zycia, aczkolwiek zapadajg na nig
i ludzie dojrzali. Jest to choroba ostra, zakai-
na; przewainie spostrzega sig, jako cierpienie
samoistne, pierwotne, rozwija sie réwniez w
przebiegu lub po innych chorobach zakaznych,
Jjakoto po plonicy, odrze, ospie it.p. Nowszy-
mi czasy udalo sig wywolaé¢ w rdzeniu zwierzat
zmiany anatomo-patologiczne, wladciwe dla o-
mawianego cierpienia, wprowadzajac do ustroju
zwierzgcia drobnoustroje tyfusowe, Loflerowskie
i inne.

Choroba zjawia si¢ nagle, sréd objawoéw
ogdlnego cierpienia gorgczkowego. Cieplota
ciata dosigga 39°—40° C,, zjawiaja si¢ wymioty,
czgsto—drgawki, bdl gtowy. Czasami spostrze-
ga si¢ zaémienie §wiadomosdci, zwezenie Zrenic,

Po uplywie 1—2—3 dni cieplota ciata ob-
niza si¢, jednoczesnie zjawiajg sie jaknajbar-
dziej niespodziewanie dla otoczenia porazenia
ruchowe. Porazenie dotyczy juz to wszystkich
4 konezyn, czgsto — tylko dolnych lub tez gér-
nych i dolnych w rozmaitej kombinacyi.

Wreszeie spostrzegano i porazenia migéni
szyi, tulowia. Rozleglo§é porazenia dosigga
szezytu w przeciggu bardzo krétkiego eczasu,
nieraz paru do kilku godzin, Migénie, dotknig-

te poraieniem, sg zawsze wiotkie; w bardzo
predkiem tempie, bo juz w kodcu pierwszego ty-
godnia choroby ulegaja one zwyrodnieniu. Dzie-
dzina czucia, czynno8é pecherza moczowego
i odbytnicy pozostajg zachowane.

Dalszy przebieg sprawy chorobowej jest
nie mniej charakterystyczny. Rozleglodé pora-
zen od pewnej chwili zaczyna zmniejszad sig i to
tem bardziej, im bardziej rozlegle bylo pora-
Zenie poczatkowe. Zaczynaja odzyskiwaé czyn-
nos§¢ coraz to nowe grupy migsni w ten sposoéb,
ze poczatkowo posuwa si¢ odzyskiwanie czyn-
nosci szybko, nastgpnie coraz powolniej, trwa
tygodnie, nieraz miesigce.

Z zachowania si¢ pobudliwosei elektromo-
torycznej staje si¢ mozliwem juz w poezatku
choroby robié¢ wnioski o ostatecznej rozleglofei
porazen migsniowych. Miesnie, ktére w ciggu
pierwszego tygodnia choroby nie utracily calej
pobudliwoéei faradycznej, lub tez wkrétce 33 od-
zyskujg, odzyskuja i ostateczng swag czynnosé,
W migsniach, uleglych porazeniu, zaznacza sig
w bardzo predkim czasie mniej lub bardziej wy-
bitny zanik dostepny dla oka. W pewnych przy-
padkach zanik bywa zamaskowany przez nad-
mierny rozwdj tkanki tluszeczowej w poraionej
konezynie.

Ostatecznie po uplywie rozmaicie dlugiego
okresu czasu nastepuje okres objaw6éw stalych;
poraZenie ostateczne zarysowuje si¢ wowezas w
calej rozcigglosdei, poprawy nie widzi sie juz
oajmniejszej. Porazonemi pozostajg juz to Kkil-
ka konezyn catkowicie, juz to jedna tylko, juz
to tylko pojedyncze grupy migéni, najezeseiej o
Jednakowej czynnosei, a wige juz to zginacze,
juz to rozginacze i t.d. Czasami pewna koi-
czyna jest porazona calkowicie, na innej —pew-
ne tylko grupy miesni pozostajg porazonemi.

W jeszcze dalszym okresie cierpienia dajg
si¢ spostrzegaé précz ostatecznie zarysowanyeh
poraZen i zanikéw migsniowych i inne zmiany
odzyweze. A zatem juz — to cala kofczyna, jui
—to pewna czg¢8¢ tejze nie wzrasta, staje si¢ co-
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raz mniejszg od drugostronnej zdrowej. Skut-
kiem porazenia pewnych grup migsniowych,
i nastepczego przykurczenia migSni — antago-
nist6w, odpowiednie stawy na stale pozostaja w
pewnem nieprawidlowem ustawieniu; dzigki te-
mu konice stawowe kosci ulegaja znieksztalce-
niom, dziecko staje si¢ w coraz wigkszym stop-
niu kalekg. Na ogél — kosci porazonej kon-
czyny staja sie cienkie, kruche, migsnie zamie-
niaja si¢ na tkanke laczna, skéra jest stale zim-
na, sinicowa.
zywiania, tkanki porazonej kofeczyny latwo sta-
nowig locus minoris resistentiae dla wszelkich
szkodliwosei.

Bardzo rzadko spostrzega sie zupelne znik-
nigcie porazen, rowniez rzadko choroba prowa-
dzi bezposrednio do zejscia smiertelnego.

Z powyiszego widaé, ze, schematyzujge,
mozemy W przebiegu zajmujacego nas cierpie-
nia wyodrebnié trzy okresy. Z nich pierwszy
przebiega ostro, z gorgezka, charakteryzujg go
zjawiajgce si¢ porazenia migsni. Drugi — jest
to okres czesciowego i stopniowego znikania po-
razen; trwa on rozmaicie dlugo — kilka tygodni
do kilku miesigcy. W okresie trzecim znajdu-
jemy ostatecznie ujawnione porazenia pierwot-
ne i wzrastajace zaniki i znieksztalecenia widrne.

PrzejdZmy obecnie do zmian anato-
mo-patologicznyech w rdzeninu, spo-
strzeganych w przebiegu cierpienia. Nie bede
przytaczal historycznego rozwoju pogladéw na
istot¢ zmian, znajdowanych w rdzeniu, ograni-
cz¢ si¢ do dzi$ panujacyech.

W okresie poczatkowym, ostrym choroby
widzi si¢ najmocniej zarysowane zmiany choro-
bowe w przednich rogach substancyi szarej.
Przy pomocy mikroskopu znajdujemy najwigk-
sze zmiany w naczyniach krwionosnych: rozsze-
rzenie i nastrzyknigcie naczyn wlosowatyceh, ich
bujanie. W §cianach naczyn krwionosnych i do-
kola tychze obfite nagromadzenie drobnych ko-
mérek, Komérki nerwowe w ognisku chorobo-
wem 83 réwniez zmienione: protoplazma met-

Zawdzigezajace uposledzeniu od- |

nieje, pecznieje, staje si¢ drobuaoziarnista, jadro
widzi si¢ niewyraznie, wyrostki ging; na ostatku
komorki rozpadajg sig calkowicie. Wi6kna ner-
wowe w okolicy, dotknigtej sprawa chorobowa,
ulegaja zniszczeniun. Jednoczesnie zjawiaja sig
w duzej liczbie komérki tluszezonosdne.

Przytoczone zmiany chorobowe znajduje
8i¢ umiejscowione najczesciej w zgrubieniu rdze-
nia ledZwiowem, rzadziei — w szyjowem, czasa-
mi — wieloogniskowo. Zajmuja one mniej lub
bardziej caly rég przedni jednej lub obu poléw
rdzenia, tylne rogi podlegaja sprawie chorobo-
wej, w nieduzym stopniu, natomiast pewna war-
stwa substancyi bialej, sasiadujaca zisto-
ty szarg, ulega sprawie rozpadowej.

W dalszym ciggu sprawy zaczyna si¢ okres
zmian nastgpezych. Masy rozpadowe, powstale
wskutek zwyrodnienia i rozpadu komérek i wid-
kien nerwowych, ule;ajg powolnemu wchlonig-
ciu. W miejscu ich buja swobodnie i nadmier-
nie neurogleja.

Po uptywie dluzszego okresu czasu znajdu-
je nieuzbrojone oko w miejscu wygaslej sprawy
chorobowej— znakomite zmnieiszenie odpowied-
niego rogu przedniego substancyi szarej. Pod
mikroskopem spostrzegamy, Ze W miejscu tem
liczba komérek nerwowych jest znacznie zmniej-
szona, 83 one w stanie zaniku, lub brak ich su-
Wiékien nerwowych bardzo malo, neu-
Sciany naczyni krwionosnych
Korzenie przedaie, odpo-

pelny.
rogleja obfita.
grube, nacieczone.
wiadajgce odcinkowi rdzenia chorobowo zmie-
nionemu, w stanie zaniku rozmaitego stopnia.

Zgodnie z nowszywmi pogladami, sprawe w
rdzeniu nalezy uwazaé za nastgpstwo zmian, za-
chodzacych w $cianach galezi tgtnicy osrodko-
wej rdzenia przedniej na tle zakazenia.

Na mocy powy#szego opisu przebiegu kli-
nicznego choroby oraz obrazu anatomo-patolo-
gicznego w rdzeniu mozemy ustali¢ kilka naste-
pujacych faktéw.

Po uplywie rozmaicie dlugiego okresu cza-
su dociera choroba do takiego stadyum, gdy ca-
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le koficzyny lub pewne grupy migsni juz na sta-

le pozostajg porazonemi, za§ w nastepstwie po-

razen poczynajg rozwijaé sie postepujace zani-
ki i znieksztalcenia; pierwotne kalectwo z bie-
giem czasu coraz bardziej zyskuje na natgzeniu.
W tym samym czasie mamy w rdzeniu nastgpu-
Jjace stale, nie dajace si¢ w jakikolwiek sposéb
cofngé si¢ zmiany: zniknigcie w przednich ro-
gach rdzenia pewnej liczby komérek nerwowych,
pewnej liczby neuronéw obwodowych rucho-
wych: korzeni przednich +nerwéw obwodowyeh.

Stosownie do rozmaitych okreséw ostrego
zapalenia przednich rogéw rdzenia uciekamy
si¢ do rozmaitego postepowania lecuz
niczego.

W okresie pierwszym naleiy chore
dziecko wylacznie i niepodzielnie badz to do
specyalisty chor6b wieku dziecigcego, badz to
do neurologa. Nie mam zamiaru zastanawiaé
si¢ nad leczeniem, przez nich stosowanem, gdyz
nie wkracza ono do dziedziny leczenia mecha-
nicznego. By¢é moze, w pewnych przypadkach
nalezaloby zastosowaé naklucie l¢dzwiowe, co-
raz czefciej wykonywane obecnie w przebiegn
cierpien mézgowo-rdzeniowych,

W drugim okresie choroby juz zacho-
dzi potrzeba leczenia mechanicznego. Pamig-
tamy, ze porazenia, jakie zjawiajg si¢ w pierw-
szej chwili, nigdy nie pozostajg na zawsze w
pierwotnej swojej objetosei; przeciwnie, znikajg
one z rozmaity szybkoscig. Grozny na razie
obraz chorobowy kurczy si¢ znakomicie, pozo-
staja porazenia tylko pojedyhczych grup miegs-
niowych, zmiany wtérne w pojedynczych sta-
stawach.

Nigdy jednak nie mamy moznoéei przewi-
dzieé, jakie bedg ostateczne losy kazdej z grup
mi¢8niowyeh, tak licznie nu razie porazonych.
Wiemy, ze stopniowe samoistne znikanie pora-
zeft trwa kilka miesigey do roku, O ile w prze-
eiggu tego czasu zajmiemy stanowisko bierne,

pozostawiajgc dziecig swojemu losowi, o tyle
skutkiem bezezynnoéei i zaburzern troficznych
ulegaja postepujacemu zanikowi zaréwno migs-
nie, porazone bezpowrotnie, jak i mieénie, kt6-
rym sgdzono odzyskaé czynnodé. Nastepnie
migénie nieporazone, nie napotykajge przeciw-
wagi, kurezg si¢ coraz bardziej, utrzymujg od-
powiedni staw w ustawieniu nieprawidlowem
i w ten sposéb przyczyniaja si¢ do stalego znie-
podobnienia konicéw stawowych koéci. Powsta-
waniu tego rodzaju znieksztalcen stawowych,
gléwnie na konczynach dolnych, dzielnie dopo-
maga opadanie porazonej czeéci konezyny wsku-
tek wlasnego cigzaru, staly ucisk, wywierany
na porazong czesé przez cigzky koldre w czasie
lezenia chorego dziecka w 16zku, obarczenie po-
razonego stawu cigzarem calego ciala podeczas
chodzenia.

Postepowanie mechaniczne, zastosowane
do8é wezednie, pozwala skutecznie zapobiedz
wykazanym powiklaniom.

Umiejetnie stosowana elektryzacya migéni
moze wzmocnié te migénie, ktére na skutek za-
szlych zmian w rdzeniu ulegly tylko czesciowe-
Nalezy unikaé takich praddw,
ktéreby wywolywaly podraznienie przewainie

mu porazeniu.

mi¢éni — antagonistéw i sprzyjaly w ten spo-
86b wzmaganiu si¢ znieksztalcenia.

Dzialanie galwanizacyi wzmacnia si¢ mig-
sieniem i gimnastyka. Do stosowania gimnasty-
ki, szczegélnie, gdy mamy porazone duze stawy,
i juz istniejg znaczne znieksztalcenia, nadajg sig
specyalne przyrzady t. zw. wahadlowe, np. po-
myslu KrRUKENBERG’a. Do podniesienia ogdlne-
go odzywiania, a zatem i zZywotnosci porazonych
okolic ciala dopomagajg cieple wanny, polg-
czone z nastepczem nacieraniem lekami, umiar-
kowanie draznigeymi, jako to — spirytusami.

Powstawaniu nieprawidlowego ustawienia
porazonego stawu zapobiegamy, dajgc choremu
dziecku podtrzymujgey przyrzad gilzowy. Nie
bede opisywal nawet gléwnych typow tego ro-
dzaju przyrzadéw; Zyczaeych poznaé je odsy-
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lam do traktatéw ortopedycznych. Dodaé mu-
82¢, Ze winny one byé wykonane bardzo doklad-
nie, na odlewie z chorej kondczyny. Woéwezas
83 one w stanie utrzymaé chory staw w nalezy-
tem ustawieniu, pozatem pozwalaja mozliwie
wezesnie rozpoczgé wstawanie i chodzenie, ew.
wykonywaé inne czynnoéci, co jest wysoce po-
zgdane. By zapobiedz uciskowi, wywierane-
mu na porazona cze8é konczyny przez cigika
koldre, wstawiamy pod koldre palgkowata pod-
poérke.

Mozemy znalezé si¢ wobec przypadku, od
poczatku zaniedbanego, a zatem z rozwinigtym
zanikiem porazonych i nieporazonych mieéni,
z przykurczeniami, z muiej lub bardziej znie-
ksztalconymi stawami, lecz jeszcze przed uply-
wem owego prekluzyjnego terminu. Oczywis-
cie, postapimy tak samo, jak wyzej, a zatem za-
stosujemy elektryzacyg, migsienie, ¢éwiczenia
gimnastyczne, redresy¢ stawéw, wreszcie za-
stosujemy przyrzgdy ortopedyczne de utrzyma-
nia stawow w naleiytem ustawieniu.

Lecz oto dzieci¢ wkracza w trzeci
okres choroby. Juz uplynely owe zapowiedzia-
ne 9, ew. 12 miesigcy. Zmiany chorobowe w
rdzenin zmniejszyly si¢ do minimam. Pewne
grupy komérek w przednich rogach znikly bez-
powrotnie, odpowiednie widkna nerwowe powo-
li znikajg. Spostrzegamy maximum poprawy
samoistnej, ktérej wogéle moglidmy spodziewaé
Poraienia, jakie pozostaly, sg to poraze-
Wobec tego co

sie.
nia ostateczne i bezpowrotne.
nalezy przedsigwzigé?
Postepowanie nasze winno by¢ zastosowa-
ne do rozmaitych stopni porazei, stwierdzonych
Pod tym wzgledem
rozrézniamy dwie Po
pierwsze, wszystkie grupy mig¢éni, wprowadza-
dzajacych w ruch dany staw, ulegly zupelnemu
porazeniu. Powtdre, bezwladne sg3 bgdz to
pojedynicze jednostki migdniowe, badz to tylko
pewne grupy, jakoto: zginacze, rozginacze i t.
d., za$ pozostale migénie tegoz stawu zachowa-

w tym lub owym stawie,

gléwne moiliwosei.

ly swg sprawnoéé mniej lub bardziej doskonals,
Dawniejszymi czasy zar6wno w pierwszym, jak
i drugim przypadkn uciekano si¢ wylacznie do
przyrzadéw ortopedycznych. Nowszymi czasy
postgpowanie lecznicze stalo si¢ tu bardziej u-

rozmaiconem,

Zacznijmy od przypadko6éw dra-
giej kategoryi, a wiec przedstawiajacych
poraZenia czgdciowe.

Od r. 1881 zaczgto stosowaé w tego rodza-
ju przypadkach t. zw. przeszczepianie
g§ciggien. Wprawdzie jui o wiele wezesniej,
bo w r. 1770, Missa wykonal zespolenie Sciggien
w przypadku przecigtego sciggna, za§ TiLLAUX
w r. 1869, DupLAY W r. 1836.

Lecz pierwszym byl NicoLaponi, ktéry w
wyzej wspomnianym 1881 r. zespolil sciggno
migénia czynnego ze Sciggnem migsnia porazo-
nego w przypadku porazeuia dziecigcego rdze-
niowego,

Wynik tej operacyi nie byl zadawalajy-
cy, przeto nie znalazla ona na razie nasladow-
cow.

Dopiero DroBNIK szeregiem pomySlnych
wynikéw, ogloszonych w r. 1892 i nastgpnych,
zwrécil uwage szerszego ogélu chirurgéw na
zabieg, w mowie bedacy, i wywalezyl dlad pra-
wa obywatelstwa,.

Przeszczepianie §ciggien wykonywa si¢ w
sposéb dwojaki. Sposéb dawniejszy mial na ce-
lu przywrécenie ezynnosci cz¢sciowo poraione-
mu stawowi z pomocg zespolenia migsnia pora-
zonego z migéniem czynnym. Mianowicie, w pew-
nej kategoryi przypadkéw sréd ocalalych migsni
znajdujemy takie, ktorych czynno$é jest na ogoét
drobna, malowazna. Sciqgno tego migsniaprzeci-
namy i osrodkowy koniec §ciggna zszywamy ze
$ciegnem migénia porazonego o cuynnosci daleko
wigkszej wagi. Fig. N.I. A. (p.str.277). Dla przy-
kladu przytocze przypadek, wktérym obok pora-
zonego rozginacza palecéw stopy mamy czynuny

rozginacz palucha dlugi. Ten ostatni Smiale
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mozemy poswigeié¢ dla odzyskania sprawnodci
rozginaeza paleéw. Tego rodzaju postgpowa-
nie nosi miano calkowitego przeniesienia
czynno§eci(Totale Funktionsiibertragung).
Gdy takich malowaznych migéni w spo-
strzeganym przypadku nie mamy, co zdarza sig
najczeseiej, natenczas musimy dla naszych ce-
l6w spozytkowaé czynne migénie czesdciowo.
Jakoz przecinamy s$ciggno migénia czynnego
podluznie. Jedng czesdé tak podluinie rozszeze-

pionego Sciggna przecinamy jaknajnize) po-

o mueven “‘/"T]

przecznie i taki plat $ciggnowy zespalamy ze
Sciegnem migénia bezwladnego. Jest to prze-
szczepienie zstepujace (absteigende Sehnen-
iiberpflanzung) Fig. N. I B. W innym przypad-
ku rozszezepiamy s$ciggno migsdnia porazonego
i obwodowy koniec jego zszywamy ze §ciggnem
migénia czynnego (aufsteigende Sehneniiber-
pflanzung) Fig. N. I C. W jeszcze innych przy-
padkach odrodkowy koniec §ciggna migsnia czyn-
nego zespalamy z obwodowym koincem Sciggna
m. porazonego (beiderseitige Sehn-ung) Fig.
N.ID. Ten rodzaj przeszczepienia sciggien
nosi miano podzialtu ezynnodei (Funk-
tionstheilung).
sciowego przenoszenia czynnosei zaleca sig

Z wymienionych rodzajéw cze-

najbardziej przeszczepienie zstgpujace, albo-
wiem w przypadku pomyslnego zejscia opera-
cyi, szezegoOlnie, jezeli wraz z platem &ciggno-
wym migénia czynnego rozszcezepiliSmy i czesé

brzusca tegoz, otrzymujemy poniekgd 2 nowe
migsnie, z ktérych kazdy na drodze odpowied-
nich éwiczen moze pozyskaé samoistna, nieza-
lezng czynnodé. Natomiast obwodowy koniee
mieénia porazonego, zespolony z nierozszczepio-
nem §ciggnem mi¢snia czynnego, porusza sig
tylko biernie wraz z poruszajacem si¢ Sciggnem
miesnia czynnego.

(C.id. n.),

&~ 27 porareny

DWA PRZYPADKI NAGEEJ SMIERCI
U ssawcow.

Podat
A. Koral

Ordynator szpitala dla dzieci w, m. imienia Bersohnéw
i Baumanéw,

Jakkolwiek przypadki naglej §mierci u ma-
lych dzieci zdarzaja si¢ w praktyce pedyatrycz-
nej wzglednie nierzadko, jednakowoz ogledziny
posmiertne niemal zawsze wykazujg pewne zmia-
ny w tym lub owym parzadzie, bedace niejako
posrednig przyczyng nieoczekiwanego a szyb-
kiego zgonu dziecigeia. Tak bnp. w przebiegu
zapalenia drobnych oskrzeli lub w zapaleniu plue

u matych dzieci §mieré nastapié moze w chwi-

P——
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li, kiedy, zdawaloby si¢, ani stan podmiotowy,
ani tei badanie fizyczne nie nasuwa na razie
mysli o fatalnym wyniku. Réwniez i w przebie-
gu choréb zakaznych, jak blonica, plonica i t.p.,
$mieré szybka nastapié moze wskutek zapalenia
migénia sercowego i porazenia serca. Istnieje
réwniez w tym wieku pewna choroba, ktéra w
kazdej chwili przy jednym z atakéw zagrazaé
moze zaduszeniem dziecka wskutek gwaltowne-
go skurczu glodni (spasmus glottidis), o czem le-
karz obowigzany jest zawczasu otoczenie uprze-
dzié: jestto t. zw. laryngismus stridulus, niestusz-
nie przez dawnych autoréw opisywany jako
asthma thymicum. Wreszcie w rzadkich bardzo
przypadkach nagta §mieré nastagpié moze u dziec-
ka przy silnych wymiotach wskutek aspiracyi
zawartosci zoladka,

Nie o podobnych jednak przypadkach
pragnglbym na tem miejscu poméwié, lecz o ta-
kich jedynie, w ktérych §mier¢ nastgpila niespo-
dzianie u dzieci napozér zupelnie zdrowyeh, a
przynajmniej dotknigetych tak nieznacznem ecier-
pieniem, ze niepodobienstwem byloby przypisaé
temuz bezposredria przyczyne katastrofy.

Kwestya omawiana poruszana byla nieje-
dnokrotnie w ostatniem trzydziestoleciu, zaréw-
no w piSmiennictwie, jak i na zjazdach lekarskich.

Z liezby prac —kazuistyeznych i ogélnie;-
szyeh — dotyczacych naglej $mierci u malych
dzieci, przytocze tu nazwiska autoréw, jak: Magr-
FAN, PorT, GRAWITZ, BAGINSEY, SWEHLA, BERT-
HOLD, GANGHOFNER, ScHEDE i inni. Bgdz co
badi, liczba tych przypadkéw, zanotowanych w
literaturze, byla wzglednie niewielka?), Do
liczby tej dodaé moge dwa przypadki, spostrze-
gane przezemnie, o czem pomdéwie ponizej, po-
przedzajac je dla dokladniejszej ilustracyi prze-
dmiotu kilkoma przypadkami z odnoénej litera-

1) Tak np. prof. Ranke miat w przeciagu lat 10 w
klinice swej pedyatrycznej ogétem 16 przypadkéw naglej
$mierci u dzieci do lat trzech, wlaczajac w to przypadki,
w ktorych Smieré niespodzianie nastapila w przebiegu tej
lub innej choroby.

tury — zwlaszcza takimi, w ktérych dokonano
ogledzin po$miertnych.

BERTHOLD 2) przytacza nastgpujgcy przy-
padek, spostrzegany przez THomas’a. Dziecko
4 miesigeczne oddane bylo do szpitala z powo-
du lekkiego wyprysku, wyleezonego w ciggu 4
dni. Ostatniego dnia pobytu w szpitalu dziecig
bylo nieco niespokojne, mimo to wypilo z ape-
tytem mleko, ktérego nie zwymiotowalo. W
dwie godziny pdznej poczelo ono stekaé; ter-
mometr zalozony in rectum wykazal 42,2° lecz
jeszcze podezas mierzenia cieploty niemowle
zmarlo nagle bez uprzednich drgawek. Sekecya
wykazala nader powigkszong grasice
(hyperplasia gl. thymi) oraz nieznaczne obrzmie-
nie §ledziony.

Kopr %) opisuje przypadek nastgpujgey:
chlopiec, 71/, miesigca liczgcy—blady, lecz zresz-
tg zdrowy, obudziwszy si¢ po 2 godzinnym &nie,
usiadl nagle w 16zeczku, oczy wywréeil i padl
martwy. Przy sekeyi znaleziono znacznie po-
wigkszong grasicg (6,4 ctm. dlug. 6,7 ctm, szer,,
2 etm, grob. i 52 grm. wagi), opréez tego obrz-
mienie gruezotéw chlonnych naokolo tchawicy
i oskrzeli, wreszcie obrzmienie gruczoléw krez-
kowyeh oraz blaszek PeYEer’'a — czyli cierpie-
nie ustrojowe, nazwane przez PaLTAUF a limfa-
tyezno-chlorotycznem (status lymphatico-chloroti-
cus), w ktérem to cierpienin wedlug tegoz
Kopp’a i PaLtaur'a najezedciej zdarzajg sie
przypadki naglej Smiereci.

GrawiTz %) podaje nastgpujacy przypadek.
Kilkomiesigezne zupelnie napozér zdrowe niemo-
wle siedzialo na rgku u ojca, bawige si¢i Smiejge
wesolo. Nagle dziecig zsinialo, oezy poszly wshup
i niemal w okamgnieniu, nawet nie krzykngwszy,
zakonezylo zycie. Drugi przypadek tegoz Gra-
wirz’a dotyczyl 6 miesigcznej dziewczynki,

2) Dr Berthold. Ueber plétzliche Todesfille der
Kinder, speciell der Singlinge. (Arcf. h. Kinderheilk 1898).

3) Kopp. Minch. med. Woch, 1896.

4) Qrawitz. Ueber plétzliche Todesfille im Siug-
lingsalter. (Deutsche med. Wochen. 1888).
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zmarlej przy identycznych okolicznoseiach.

Sekeya i tu wykazala znaczny przerost grasicy.

Zasluguje na uwage przypadek CLESSIN'a,
cytowany przez GANGHOFNER'a %), ze wzgledn
na wynik sekeyi. Dotyezyl on 2 miesigeznego
zdrowego chlopea, znalezionego pewnego poran-
ku w l62eczku swem niezywym. Sekecya wyka-
la, iz tchawica byla na 2 etm. powyzej bifurka-
cyi tak przycidnigta obrzmialg grasica, wazgeg
31 grm,, iz przednia Sciana w posrodku przyle-
gala do tylnej, po obu za§ bokach wkigsnigcia
utworzyly sie waskie kanaly, przez §wiatlto kto-
rych zaledwie cienkg igl¢ dalo si¢ przeprowa-
dzié,

Identyczne niemal wyniki sekeyi w6 wlas-
nych przypadkach i 2 innych autoréw u nowo-
rodkéw, zmartych nagle wskutek asfiksii bez-
poséredvio lub w pare godzin po urodzeniu, poda-
je FLiGGE (cytowany réwniez przez GANGHOF-
NER'a). Znajdowal on zawsze znacznie powigk-
szong grasicg oraz splaszezong przez nig tcha-
wicg powyzej rozdwojenia, a niekiedy i splasz-
czenie oskrzeli ponizej tegoz.

Przypadki naglej Smierci u dzieci w oko-
licznoéciach napozér tak tajemniczych mimowo
linasungé moga kazdemu przypuszezenie zbrodni,
resp. zamachu na zycie ze strony osoby trzecie)
w my8l zasady: s fecit, cui prodest. Wiadomo
powszechnie, chociazby z gazet, ze w tej lub o-
wej miejscowosei znaleziono pewnego poranku
niemowl¢ — dotad zupelnie zdrowe — niezywem
i po najwigkszej czedci przypisywano Smieré
dziecka uduszeniu przez mamke, nianke lub tez
kogokolwiek z otoczenia. Majac to na uwadze,
nalezaloby @ priori przypuscié, ze pewna pray-
najmniej cz¢8¢ przypadkéw tej kategoryi moze
mieé wazne znaczenie ze stanowiska sgdowo-le-
karskiego. Pozwole tez sobie exempli gratia po-
daé pare przypadk6w z odnodnej literatury.

5) Ganghotner, Plétzliche Todesfille im Kindesal-
ter. Verhandlungen der Gesellschaft f. Kinderheilk 1902,
6 Le.

GrawITZ %) opisuje nastepujacy przypadek:
niemowlg, oddane pod opieke niafki, sypialo w
kolysce obok lézka tejze. Pewnego poranku
dziecig, do tej pory zupelnie zdrowe, znaleziono
w kolysce niezywem. Niafnke wobec tego uwig-
ziono, sekeya za$, dokonana przez autora i Lima-
N'a, wykazala ogromnie powigkszong grasice,
ktéra tez, zdaniem GrawiTz’a, spowodowaéd
miala zaduszenie dziecka wskutek ucisku na
tchawiceg, oskrzela i wielkie naczynia. Jakkol-
wiek Liman byl przeciwny takiemu orzeczeniu,
a sad podzielal jego poglad, jednakowoz paka-
zano uwolnienie nianki jedynie dia braku wyrai-
nych dowoddw winy.

BerTHOLD ') przytacza identyczny niemal
przypadek. Na skutek prosby pani X., zamoz-
nej obywatelki ziemskiej, bgdacej w ostatniem
stadyum cigzy, autor wyslal renomowangi zna-
ng mu osobidcie z najlepszej strony dozorezynig.
Pani X. urodzila zdrowego chlopea, ktéry, kar-
miony piersia mamki, chowal si¢ znakomicie.
Pewnego poranku, gdy dziecko liczylo juz 4 ty-
godnie, znaleziono je lezacem bez zycia w swem
l6zeczku, stojgcem pomigdzy l6zkami mamki a
dozorczyni. Szybka pomoc lekarska pozostala
bezskuteczng, Autor, zawiadomiony listownie
o zaszlym fakcie przez rodzicé6w zmarlego dziec-
ka, ktérzy sklonni byli przypisaé win¢ smierci
niedbalstwu dozorczyni, odrazu powzial przy-
puszeczenie o przeroscie grasicy, jako o bezpos-
redniej przyezynie naglego zgonu, a dla rehabi-
litacyi dozorczyni zaproponowal ekshumacye
oraz sekcye zwlok, na co si¢ jednak rodzice
nie zgodzili.

Tenze autor podaje jeszeze jeden chara-
kterystyczny przypadek ze swej praktyki. Zglo-
sila si¢ dont matka z 8 miesigeznem zupelnie
zdrowem dzieckiem dla zaszczepienia temuz os-
py. Autor, nie majac narazie wiezej limfy, za-
lecil matce zgloszenia si¢ w tym celu po uply-
wie 8 dni, w wili¢ jednak zaméwionego dnia

) le
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wezwany byl o bezwloczne przybycie do tegoz
dziecka, ktére, niestety, zastal juz niezywem.
Smieré niemowlgcia uprzednio zupelnie zdrowe-
Autor dodaje od
siebie uwage, ze, jakkolwiek zal mu bylo nie-
szezgsnego dziecka, jednakze w duchu dzigko-

go nastapila niemal nagle.

wal Bogu, ze nie zaszczepil mu przedtem ospy,
latwo bowiem mozna sobie wyobrazié, jakg bron
daloby to w r¢ce przeciwnikéw wakeynacyi.
Sekcya dla niewiadomych powodéw nie byla do-
konana,

A teraz przystgpuje do dwu przypadkéw,
spostrzeganych przezemnie.

Przypadek I. W maju 1888 r. wezwany
bylem do Michaliny J., cérki urze¢dnika, liczgcej
5 miesigey, ktéra wedlug opowiadania matki od
kilku dni kaszle i nieco goraczkuje. Przy ba-
daniu znalazlem, co nastepuje: dziecko dosé
szezuple,nieco blade ze stabymi objawami krzywi-
cy oraz nieco powigkszonymi gruczolami na szyi.
W plucach slychaé nieliczne rzgzenia wilgotne,
oddech normalny, kaszel nieczgsty, wykrztusza-
nie latwe; tony serea czyste, wyprdznienia nor-
malne, §ledziona cokolwiek powigkszona. Stan
bezgorgezkowy. Dziecko bawi si¢ na reku mat-
ki i uSmiecha si¢ — slowem, choroba przedsta-
wia si¢ jako zwykly katar oskrzeli. Pozostalo
mi jeszcze zbadanie jamy ustnej i gardzieli i w
tym celu, jakzwykle, usadowilem dzieci¢ na re-
ku matki w odpowiedniem polozeniu, t.j. z nieco
nachylong ku tylowi gléwka, zaledwie jednak
plaski koniec lyzeczki przycisnglem do nasady
jezyka, dziecko momentalnie zsinialo i, nie wy-
dawszy najmniejszego krzyku, zakonezylo zy-
cie. Nie pomoglo zastosowane natychmiasto-
wo sztuczne oddychanie i inne dorazne zabiegi—
serce przestalo bié raz na zawsze,

Przypadek II. W pazdzierniku 1905 r.
wezwany bylem do Genowefy P., cérki robotni-
ka, liczgce) 6 miesigcy. Anamneza wykazala, ze
dziecko, zresztg niezle odzywiane, z do&é obfitym
podkladem tkanki tluszezowej, od kilku dni cier-
pi pa nieznaczng biegunke (codziennie po kilka

stoledw rzadkich z domieszkg §luzu, nieco cuch-
ngeych) bez wydyman. Badanie, oprécz nieco
wzdgtego i bolesnego na dotyk brzucha, nie wy-
kazalo Zadnych nienormalnodci, pluca i serce
zdrowe, gruczoly niepowiekszone, Sladow angiel-
skiej choroby niema; dzieci¢ zachowuje si¢ przy
badaniu spokojnie. Przepisalem mleczanke z
ol, racznikowego, cieple oklady na brzuch oraz
odpowiednig dyete. W kilka godzin pdzniej zja-
wia gie u mnie matka chore) ze smutna, a niespo-
dziang wiadomogcig, ze przy drugiej lyieczce
lekarstwa dziecig, opierajac si¢ zaiyciu tegoz,
odwrdcilo dosé silnie w tyl gléwke i nagle zosta-
o na reku matki bez zycia, nie wydawszy naj-
mniejszego krzyku. Zastosowane przez otocze-
nie i szybko wezwanego felczera drodki pozosta-
ly bez skutku — dziecka nie udalo si¢ do zycia

przywréeié.

Jak objaénié sobie przyczyne naglej mier-
ci u ssgaweow?

Najbardziej rozpowszechniong i najstarszg
jestteorya gwaltownego ucisku na tchawice przez
nadmiernie przerosly grasice. Teorye powyz-
szg wyglosil jeszeze w 1879 r. BaGINSKY W epi-
kryzie swej pracy ®), a przyjal ja réwniez i Gra-
witz °). Jak wiadomo, grasica, normalnie zani-
kajaca u dzieci w drugim roku zycia, wazy fizyo-
logicznie w pierwszym roku od 5—30 grm.
Dlugoéé jej dojsé moze w tym wieku do 7
ctm., a grubo8é do 1 ctm, Pod wzgledem histo-
logicznym grasica zbliza si¢ do budowy gru-
czoléw chlonnyeh. Kazdy ze zrazikéw gra-
sicy unaczyniony jest niewielkiemi i liczne-
mi tetniczkami, przechodzaeemi w nader rozga-
leziong sieé naczyn wlosowatych, z ktdérych
krew wyplywa przez wlasne niewielkie zyly.
0t6z wedlug powyiszej teoryi narzad tej budo-

8) Baginsky. Ueber plotzliche Todesfille bei Kin-
dern. Centralzeitung f. Kinderheilk. 1879,
9 Lo
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wy, co grasica, uledz moze znacznemu przerosto-
wi, powodujacemu droga mechanicznego ucisku
na tchawice pray pewnyeh sprzyjajacych oko-
licznodciach zaduszenie dziecka,

Porr 1°), opierajgc si¢ na swym materya-
le klinicznym (8 przypadkéw naglej émierci w
okolicznogciach niemal identyeznych z moimi,
gmieré bowiem nastapila bezpodrednio po bada-
niu gardlaszpatlem), rozwija nast¢pujacy teorye.
Sam przerost grasicy — jako bodziec czysto me-
chaniczny — nie bylby w stanie spowodowa¢é
8mierci dziecka wskutek zaduszenia, gdyz, jak
wykazujg doswiadezenia SCHEELE'go 1'), u dziec-
ka rocznego obciazenie,dochodzace do 1000 grm.,
zaledwie jes w stanie wywolaé zupelne zamknie-
cie swiatla tchawicy. Wchodza tu przeto w gre,
wedlug autora, inne czynniki, a mianowicie, ta
nader wazna okolicznodé, ze przerosla grasica
wywoluje réwnoczednie ucisk na gérng czesé
serca, skad biorg poczatek wielkie naczynia, jak
aorta i tetnica plucna, czyli, innemi slowamiréw-
noczesne dzialanie obu szkodliwych czynnikéw
(ucisk na tchawice i na narzady krazenia) wywo-
1aé moze u dziecka poprzednio zdrowego nagla
utrate zycia.

Z innych badaczéw Friepiune '?) przypisu-
Jje mniejsze znaczenie nciskowi grasicy na tcha-
wice, za gléwng za§ przyczyne npaglej dmierci
uwazalby uecisk na wazne nerwy, przebiegajace
in mediastino, jak n. vagus, n. recurrens i n. phre-
nicus, czyli, ze w jednych przypadkach Smieré
nastapi¢é moze wskutek zaduszenia, w innych
wskutek porazenia serca,

Pavrraur ) sprawe naglej dmierci rozwia-
zuje w 8poséb nieco odmienny; twierdzi on mia-

10) Pott. Ueber Thymusdriisen-Hyperplasie und
die dadnrch bedingte Lebensgefahr, Jahrb. f, Kinderheilk.
1892.

1) Scheele.
fille bei Thymushyperplasie.

Zur Casuistik der plétzlichen Todes-
Zeitschr, f. Klin, Med. 1§90.

1%)  Cytowany przez Ganghofnera (1. ¢.)

13) Paltauf, Ueber die Beziehungen der Thymus
gum plotzlichen Tod, (Wien. Klin. W, 1889),

nowicie, ze u niektérych dzieci istnieje t. zw
n8tatus lymphaticus”, przy ktérym spostrzegaéd
si¢g daje nietylko przerost grasicy, lecz wogdle
gruczoléw chlonnych, jak réwniez i znaczne
powigkszenie §ledziony, Ot6éz u takich duieci
schlorotyezno - limfatycznych* skutkiem pew-
nych zmian chorobowyeh w oérodkach nerwo-
wych dla ruchéw serca nastapié moze porazenie
tegoz, podobnie jak to ma miejsce niekiedy u do-
rostych przy dlugotrwalych, lecz dobrze znoszo-
nych wadach sercowych.

EscugricH %), przyjmujac w zasadzie Ow
p-tatus lymphaticus”™ PALTAUF a, tlomaczy go so-
bie jako pewna dyskrazyg¢ organizmu, zalezing
prawdopodobnie od zaburzeh w przemianie ma-
teryi. Dyskrazye owg przyjmuje on jako rodzaj
przewleklego samozatrucia, przy ktérem uklad
nerwowy znajduje si¢ stale w stanie ukrytego
podraznienia, przy naglem za$§ wystapieniu pew-
nych szkodliwych eczynnik6w doj$é moze dorap-
townego syncope z poraZeniem serca,

Nader ciekawe sg badania SWEHLA’i*®), kt6-
ry, badajac drogg dodwiadezalng wycigg z gra-
sicy, doszedl do wyniku, Ze posiada on silne
toksyczne dzialanie, SwEHLA zastrzykiwal psom
do 2yl znaczne dawki owego wyciggu, poczem
zwierzg¢ta szybko zdychaly przy objawach dusz-
nosci i nastgpezem porazeniu serca. Nawigzu-
Jjac badania swoje do sprawy naglej &mierci u
dzieci, autor stawia hipoteze, ze, byé moze,
Smieré owa jest nastepstwem uposledzonego wy-
dzielania, prowadzacego za sobg hypertymiza-
cye krwi, ezyli zatrucie jej sokiem grasiey.

Na zakoiiczenie nie moge jeszcze pomingé
mileczeniem uwagi BENEKE'go *¢), kladacego na-
cisk na wazng okolicznogé, iz bardzo czegsto prze-

14y Berl. Klin, Woch, 1896,

13) Swehla.
Woch, 1900,

16) Bene e. Zur Frage nach der Bedentung der
~Thymushyperplasie” fiir plotzliche Todesfille im Kindes-
alter, Berl, Klin. Woch. 1894.

Die Rolle d. Thymusdriise, Miinch. m.
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rosla grasica umiejscowiona jest w najwezszem
miejscu, t. j. pomigdzy trzonem mostka a krego-
stupem. W podobnyeh przypadkach, gdy dzie-
ci¢ gwaltownie zgina gléwke ku tylowi (jak np.
w przypadkach Porr’a, moich i wiclu innych),
nastgpi¢ moze tak znaczny ucisk na tchawice,iz
skutkiem powstalego ztad zwezenia udaremnia sig
wszelki dostep powietrza do plue z wiadomym
fatalnym wynikiem,

Jak widaé z powyzszego, nie brak rozmai-
tyeh teoryi i hipotez, daigeych do wyswietlenin
sprawy powstawania naglej dmierci u dzieci.
Niemal ,quot capita, tot semsus“. Wobee tego
GANGHOFNER !7) na zjezdzie padyatrycznym
w Karlsbadzie w 1902 r..proponuje w referacie
swym rozstrzygnaé omawiang kwestye w sposdb
nastgpujgcy: tam, gdzie na sekeyi znaleziono
przerost grasicy, moznaby z wszelkiem prawdo-
podobienstwem przyjaé jako bezpoérednig przy-
czyng Smierci ucisk na tchawice i nastepujace
wélad zatem zaduszenie, w innych jednak przy-
padkach G. sklonny bylby uznaé Smieré
dziecka za bezposredni wynik pewnych cho-
robliwyech zmian w osrodkach nerwowych dla
ruchéw serca i dla oddychania. W jakich za$
okolicznodciach zmiany owe powstaja, pozosta-
Je dotad sprawg niewyjadniona, prawdopodobnie
Jednak u ssawcéw odgrywajg tu role pewne
zaburzenia w przemianie materyi w polgczeniu
z przewleklem samozatruciem,

Pozostaje jeszcze do rozstrzygnigcia kwes-
tya, jaka byla bezposrednia przyczyna naglej
Smierei w moich przypadkach, Jak widaé z
przebiegu, Smieré nastgpila w okolicznodciach
mutatis mutandis niemal identyeznychz odnosny-

mi przypadkami innych badaczéw. I u mnie bo- |

wiem cierpienie, poprzedzajace zgon dziecka,
byto wzglg¢dnie niewinne, dopiero fakt taki,
Jak badanie gardla lyzeczkg lub opér przy wle-
waniu lekarstwa, pociagajgce za sobag gwalto-

") 1ec

wne zgigeie gléwki wtyl, byl widoeznie owym
bodzeem szkodliwym, po ktérym $mieré nastg-
pita natychmiastowo. Analogicznie wige sadzae,
pomimo braku sekeyi, mozoaby przvjaé jedng
z powyze] przytoczonych teoryi, z ktérych naj-
prawdopodobniejszg wydaje mi si¢ teorya
Porr’a; znaczy to, ze nalezaloby w obu moich
przypadkach przypusécié znaczny przerost grasi-

cy oraz raptowny ucisk jej réwnoczesnie na

tchawicg, serce i wielkie naczynia, wynikiem
czego byla nagla §mieré skutkiem zaduszenia.

JESZCZE Z POWODU
t. zw. ,Krzywicy miodzienczej”.

Podal

Wiadystaw Sterling.

Replika kol. PEcarrANCA Nr. Il zawiera
w sobie szereg niedokladnosei, na ktére zmu-
szony jestem odpowiedzieé. Pomingwszy sze-
reg wynurzenn w rodzaju: ,wyraina niekonsek-
wencya, ,chwiejnosé pogladow®, ,zapedza-
nie choroby w kodezyny“, ,kryje sig brof
przeciwko niemu“, ,nie chce Swiadezyé prze-
ciwko sobie i dyplomatycznie omija“, ,clow
przypadku“, jusiluje ratowaé sytuacyg®, ,ar-
gumenty zgola slabe i chwiejne“, ,satys-
fakeya, ze wszysey koledzy, ktoérzy po przeczy-
taniu artykulu z kol. P, moéwili, zgadzali sig
z nim“, postaram si¢ trzymaé tylko rzeezowych
dowodow.

Na poczatku owej repliki zaznacza kol.
PECHKRANC, Ze nie mial zamiaru przytaczaé li-
teratury t. zw. pdznej krzywicy. Nie wiem, ezy
mu to wyszlo uva dobre, w kazdym razie z
wstrzemigzliwodcig ta bynajmniej nie licuje
skwapliwosé, z jaka niemal dosiownie
przepisal prawie calusieiiki referacik z posie-
dzenia londynskiego, umieszezony w ,,Miinchner
mediz. Wochenschr, 1906, Nr. 4,
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Dyskutowanie jakiejkolwiek niejasnej i no-
wej kwestyi wymaga nieodzownie jednego z
dwoéch warunkéw: 1) albo osobistego doswiad-
czenia w danym kierunku, ktérego w stosunku
do krzywicy péznej kol. P. brak, 2) albo do-
kladnego, sumiennego i wszechsironnego u-
wzglednienia literatury, ktérego kol. P. sig wy-
rzeka. Brak tego ostatniego sprawil, ze kol.
P. w swojej replice Nr. I wprowadzil w blad
czytajacy ogol, twierdzae, ze t. zw. ,krzywica
p6zna® jest zagranica oddawna uznana, podczas
gdy wigkszo8é badaczy kategorycznie jg od-
rzuca. Dlaczego sympatye kol. P. sg po stro-
nie mniejszosci, nie wiem, w kaidym razie
zaznaczyé musze, Ze rozrzewniajaca zgod
noéé ,czterech panéw z Londynu“ pomigdzy
sobg jest réwnie malo przekonywajaca, jak
i zgodnoéé kolegéw z Warszawy z kolegg P,,
ktérzy z nim ,po przeczytaniu artykulu rozma-
wiali i ktérzy mu zrobili taka ,satysfakeyg.

Réwniez zagadkowem jest dla mnie, dla-
czego kol. P., oburzajac si¢ na ,sceptycyzm
kol. SterLINGA!“, nie oburza si¢ na scepty-
cyzm REBNa, VIERORDT'a, SEIFERT a, MONTI'€go,
HeusNer'a, GosseLin’a, LossEN’a, Horra'y
i innych autoréw, ktérzy przeciwko péz-
nej krzywicy powstaja, a ktérych pogladéw ja
bylem tylko echem.

Nastepujacy ustep repliki kol. P. N. II
przynosi mi z sobg zarzut ,niekonsekwencyi
i chwiejnosei pogladéw*. A oto z jakiego po-
wodu. Moéwilem, ze krzywica zdarza si¢ za-
zwyczaj w poczatkowym okresie rozwoju
ukladu kostnego czyli pomiedzy IV-ym miesig-
cem a koficem drugiego roku zycia. Méwilem
zazwyeczaj, gdyi znane mi byly choéby
z ksigzki RErN’a rzadkie przypadki krzywicy
w 4-ym, a co najwyzej w H-ym roku zycia. Moé-
wilem jednakze jednoczesnie, ze 17-y rok cho-
rego wylgcza krzywice, gdyz nieznane
mi bylty przypadki f zw. pdinej
krzywicy. Gdziez tu niekonsekwencya
i chwiejno§é pogladéw? Pociesza mnie przy-
tem fakt, Zze do bardzo niedawna (czyli do na-
rodzin referaciku monachijsko - londyiskiego)
tez prazypadki musiaty by¢é nieznane rowniez
i kol. P., w przeciwnym razie bowiem zrobilby
chyba na posiedzeniu szpitalnem rozpoznanie

W przypadku tak typowym, ze, zaiste, trudno
sobie wymarzy¢ bardziej typowy’*!

Dalsze wywody kol. P. w kwestyi ogra-
niczama si¢ t. zw. ,krzywicy pdznej” do kon-
czyn polegaja na nieporozumieniu. Inna jest
rzecz opisaé przypadek, w ktédrym w kosciach
dlugich upatruje sie¢ cechy krzywicy, jak to u-
czynili wszysey cytowani przezemnie autoro-
wie, a inna — najzupelniej golostowne trakto-
wanie jakiej§ skoliozy z bialkomoczem lub bez
jako krzywicy, jak to uezynili Kirmisson i Lu-
cas. Z literaturg pierwszej kategoryi mozna
sig zgadzaé lub nie zgadzaé, ale nalezy ja
traktowaé powaznie, supozycye zas drugiej ka-
tegoryi nie zasluguja na uwzglednienie. Ma-
simy tedy pozostaé przy pogladzie, 2ze wt.zw.
,,pO%Znej krzywicy* sprawa ogranicza sig do
kodezyn.

Nie wiem, dlaczego poglad ten, wyprowa-
dzony przez licznych autoréow na zasadzie
obserwacyi, nazywa kol. P. ,zapedzaniem
choroby w koiczyny“? Rozumujge w sposéb
analogiczny moéglbym zrobié kol. P. zarzut, ze
najbardziej charakterystyczne cechy krzywicy
nzapedzil w epifizy!

Co sig tycay owego przekrzywienia kodci
biodrowej, to ,,poczuwam si¢ do obowigzku
zwrbcié uwage kol. P., ze, jak w replice N. 1
mylnie utozsamial to przegigcie z takiemi zmia-
nami, jak genu valgum, tak w replice N. II
najzupelniej mylnie utozsamia je z takiemi zmia-
nami, jak skolioza, gdy7 przegiecie kosci bio-
drowej istotnie i wylgcznie zalezy od dekaley-
fikacyi, za$ skilioza zaleze¢ moze od najrozma-
itszych przyczyn, tylko nie od dekaleyfikacyi.
Co sig tyczy zad klatki piersiowej, to o zgru-
bieniach zeber nie méwilem dlatego, ze przy-
zna)¢ im réwnie male znaczenie rézniczkowo-
rozpoznawcze, jak zgrubieniom kosci rurkowyeh
w okolicach stawowych, Zwalczanie pogladu
mojego na thorax en bileaw argumentem: ,wat-
pig, czy kolega znajdzie wielu zwolennikow
swego pogladu® nie nadaje si¢ do dyskusyi,
za8 dodatek: ,zwlaszcza, jezeli objawy rozpa-
trywaé nie odosobnione* wobec mego zastrze-
zenia ,,cueteris paribus® nie ma absolutnie zadnej
racyi bytu.
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Wybaczy kol. P., ze pomimo jego calej
uprzejmosci, z jaka tlomaczy mi moziliwosé
zmian migdniowych w okolicy dotknigtego sta-
wu, nie odwdzigeze mu si¢ odpowiedzig na py-
tanie, co rozumiem pod pierwotnemi porazenia-
mi mig$niowemi, gdyz znajdzie to w kaidym
podreczniku. Natomiast zatrzymam sig nieco
na anamnezie w moim przypadku, do ktérej
Jjaknajniespodziewaniej uprzedzit sie¢ kol. P.
Otéz zdaniem mojem ,opowiadaniom chorych
bynajmniej nie nalezy wierzy¢ $wigcie®, jak o
tem mo6wi kol. P,, ale, jezeli braé je krytyczuie,
wtedy mogg one dostarczyé nam nie tylko cen-
nych, ale czasem wprost niezastapionych danych
rozpoznawczych, Nie potrzebuje echyba udo-
wadniaé, ze rozpoznanie niektérych cierpien
mozemy zrobi¢ tylko na zasadzie umiejgtnie
zebranych wywiadéw,

Przypuszczenie kol. P. w replice N. II, ja-
koby t. zw. oslabienie konezyn w
poczatkach choroby bylo tylko wyrazem oszeze-
dzania si¢ chorego wskutek boléw, upada zupel-
nie wobec faktu, ze oslabienie wystgpilo na
3 miesigce przed zjawieniem si¢ bdélow. (Na-
wiasem wspomn¢, ze w replice N. I kol. P, nie
moéwil bynajmniej o tak zwane m oslabie-
nin konezyn, ale uwazal istotne oslabienia i za-
niki pierwotne za rzecz dla krzywicy zwykla).
Prawdopodobienstwo tych danych anamnestyez-
nych, dostarczonych z caly stanowczoécig przez
chorego, jest tem wigksze, ze kolejnoéé wysta-
pienia zjawisk paretycznych i bélowyeh w kon-
czynach gérnyeh byla zupelnie ta sama, miano-
wicie béle wystapily dopiero w kilka miesigey
po oslabieniu. Jakze wige powiedzie¢ moina,
ze oslabienie bylo wyrazem oszczedzania sig?
Wywiady, dotyczace konezyn gdruych, wspar-
te 83 przytem samoistnie podanym przez cho-
rego niezmiernie charakterystycznym szczegé-
lem, ze mianowicie: wtedy, kiedy zauwazyl
oslabienie konczyn gérnych—z trudnodcig mégt
podnie§é ciezar 5-funtowy, podezas gdy daw-
niej z latwoscig podnosil krzeslto jedng rekg za
noge. Po za tem kol. P., ktéry chorego zna,
wie dobrze, ze moina zaufaé jego rozwinietej
nad wiek i nad stan inteligencyi, pamieci oraz
zmyslowi samoobserwacyjnemu,

Nie miejsce tutaj tlomaczyé, ze brak zmian
elektryeznych nie moze mie¢ wartodei rozstrzy-

gajacej; pragneg tylko zwrdcié uwagg na pewua
sprzecznodé, tkwigeq w wywodach kol. P,, o sta
nie mie$ni w moim przypadku. Kol. P. miano-
wicie operuje nadmiernie okredleniem mojem
,,zanik miesni bez specyalnej lokalizacyi*, za-
pomniawszy, Ze w pracy mojej dotyczy ono
wylgeznie konczyn gérnych i pa-
sa barkowego; przeciwnie, w konczynach
dolnych moglem stwierdzi¢ niezmiernie rzadki
typ inwersyi sily ruchéw antagonistyecznych
(WERrNICKE, MANN, FoRsTER). MOglbym w po-
stepowaniu kol. P. upatrywaé niedopatrzenie,
moOglbym mieé zal, e, polemizujac, nie odezytal
uwaznie mojej pracy, gdyby nie drobny fakeik,
ze na poczatku miesdniobéjeze) filipiki kol. P.
Jest wyraznie mowa o ,pewnym typie porazen‘.
Wige z jednej strony typ jest, a z drugiej stro-
ny, kiedy to polemiscie nie na rgke — typu nie
ma!

Przy sposobnosci zaznaczy¢ muszg, ie w
replice mojej bynajmniej nie chodzilo mi o to,
zeby dowie§é istnienia hypotonii w krzywiey,
lecz azeby na zasadzie danych literatury wyja-
$nié, ze to, co kol. P. bral za porazenia, jest hy-
potonig.

Na tem jednnczednie miejscu zaznaczyé
musz¢, Ze zupelnie nie rozumiem, w jakim celu
& propos przekrwienia w krzywicy cytowal
kol. P. wlaénie zapalng teorye Kassowirz’a,
o ktérej wie, ,,Ze si¢ z nig obecnie nikt nie soli-
daryzuje“. Roéwniez trudno mi jest zrozumieéd,
jak mozna pogodzié z wyrazeniem: ,zbocze-
nie od zwyklego obrazu, ktérego uiywa kol,
P. d propos kontraktury i wzmeZonych odruchéw
— to, co méwi o przypadku moim w innych
miejscach. Wige przypadek jednoczeénie przed-
stawia zboczenia od zwyklego typui jednocze-
8nie ,,jest zupelnie typowym, Ze zaiste trudno
jest wyobrazié sobie bardziej typowy*!

Przy okazyi zwrdéce uwage, Ze co innego
jest brak jakiego§ typowego objawu przy roz-
poznaniu danego cierpienia, & co innego stwier-
dzenie objawdw, nie licujgeych z fizyonomig kli-
niczng tego cierpienia. Tak wiee, pozostajge
przy przykladzie kol. P., wolno jest rozpoznaé
tabes nawet bez tak kardynalnego objawu, jak
nieruchomodé Zrenic, ale nie wolno méwié o czy-
stym tabesie przy stwierdzeniu np. clonus pedis.
A takimi objawami, przeczacymi fizyognomii



285

MEDYCYN A

N 16

klinicznej krzywicy, sa migdzy innymi: hyperto-
nia, wzmozenie odruchéw, pierwotne poraie-
nia.

Przy powtérnej ocenie obrazu rentgenow-
skiego wygtasza kol. P. takie dwa nastgpujace
bezposrednio po sobie okresy. Okres a): , kol.
STERLING usiluje ratowaé sytuacye (1), wygla-
szajgc zdanie, ze cechy rentgenoskopowe krzy-
wiey, t. j. &ciefczenie substantiae compactae, od-
wapnienie substantiae spongiosae oraz nieprawi-
dlowy uklad beleczek kostnych sa to objawy
0gdlno dystroficzne, a wige i w osteo-malacyi,
chorobie PAGET’a, osteo-artropatyi it. d.%, Okres
b): ,,Watpimy bardzo, czy ktérakolwiek z dopie-
ro co wymienionych chordéb moze daé obraz ra-
dioskopowy podobny do tego, jaki widzielismy
w przypadku kol. STeErLINGA*—] dalej wyraZnie
wowa jest o cieniu w okolicy stawu. Cazyli ze
w jednym okresie jest mowa o Pawle, a w dru-
gim o Gawle. Wigc o c6z w koneu chodzi, czy ote
dane, ktére ja nazywam og6lno dystroficznemi,
ktére w replice N. I uwazal kol, P. za patogno-
moniczne dla krzywicy, a co do ktérych
nie ma najmniejszej watpliwofei,
e mogg mieé miejsce W npajrozmaitszych
sprawach, a przedewszystkiem przy zmianach
kostnych w przebiegu dystrofii migéniowej, Gzy
o cien w okolicy stawu, ktéry w tej postaci, co

w moim przypadku—dotychczas wogdle nigdy ;

nie byl spostrzegany?

Specyalnie co do tego cienia jesicze raz
muez¢ przypomnieé¢ kol, P. brak wszelkiego
zwigzku cienia tego z okostng. Gdyby na-
wet zgodzi¢ si¢ na teoretyczne wywody kol

P. co do natezenia cienia, to chyba po 4-letniem
istnieniu choroby nalezaloby si¢ spodziewaé o-
wego skonsolidowania tkanki, skoro w rentge-
nowanych przypadkach krzywicy cienie takie
juz w pierwszym roku choroby rdéwnajg si¢
cieniom kosci,

Co do nastgpnych dwéch najwazniejszych
argumentéw moich rentgenowskich zauwazyé
musze¢ stylem kol. P., e zostaly one ,,dyploma-
tycznie“ pominigte. A wige raz jeszcze.zwra-
cam uwage, ze 1) w kostkach napiastka mieli-
$my do czynienia nie ,z wydwietleniem i za-
tarciem konturéw®, jak wyraza sie¢ lagodaie
kol. P., lecz z ich gleboka destrukeyg irozpadem
oraz ze 2) w diafizach stwierdzono wybitng
atrofie en masse, ktorych to objawéw nie bylo
ani w przypadku Ciurron’a, jak o tem wspo-
mina kol. P,, ani w zadnym wogéle przypadku
krzywicy. Sa to tez objawy, ktore tak godza
si¢ z krzywica, jak np. clonus pedis z wiadem
rdzenia.

Na zakonczenie zaznaczam raz jeszcze, e,
nzywajge terminu ,,dystrophia ossiwm progressiva’’,
nie mialem zamiaru urabia¢ przypadku mego
,,na modle dystrophiae musculorum progressivae“,
jak mi to bezpodstawnie a uparcie ,,imputuje‘
kol. P., tylko, nie uznajae za mozliwe ,umie-
§cié przypadek méj w ramki zadnego z okre-
lonych dzisiaj typow klinicznych*, cheialem w
jaknajkrétszej formie zawrzeé jego najkardy-
nalniejsze cechy; uwazam go tez w dalszym ciagu
za niezwykly i odrgbny przypadek postepuja-
cych zmian migdniowo-kostnych.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie Ginekologiczne
z dnia 22 lutego 1907 r,

J. Jaworsk1 podaje opis zakazenia
gronkowcowego w pologu leczo-
nego surowieca przeciwgronkow-
¢ 0 W g (serum antistaphylococcicum), oraz przed-
stawia preparat gronkowcéw, wyhodowanych
ze krwi, i hodowle na agarze z cukrem grono-
wym 1%,

Przypadek dotyezyl 4 raz rodzacej, ktéra
poronila w 5-m miesigcu cigzy. Wobec ciepto-
ty 39,6 i dreszczy méweca zastosowal serotera-
pig. Przez 2 doby chorej zastrzyknal, ogélem,
160 cm, sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej
Marmorex’a. Cieplota nie obnizyla sig¢ jednak,
i wogoéle stan chorej pozostal bez zmiany. Wte-
dy J. zaproponowal zbadanie krwi na bakterye,
czego dokonal kol, Karwackl.

Posiew 5 cm. sz. krwi, wzigtej szprycs z
zyly, do 200 cm. sz. bulionu, dal hodowlg po 48
godzinach w postaci bardzo obfitego rozrostu
gronkowcdw, nadzwyczaj silnie rozkladajgeych
czerwone cialka krwi,

Wobec takiego wyniku badania krwi Ja-
wWORsKI niezwlocznie zastrzyknal chorej surowi-
c¢ przeciwgronkoweows (serum antistaphyiococ-
cium), pochodzaea z Instytutu Medycyny do-
§wiadezalnej (w Petersburgu), w ilodei ogélnej
70 cm. sz. przez przeciagg czasu 48 godzin. Cie-
plota z 40,7 w 12 godzin po zastrzyknigeiu spa-
dla na 37,7; tetno ze 140 na 90. W 24 godziny
po zastrzyknigciu, ogélem 40 cm. sz., cieplota
obnijzyla si¢ na 36,9, a po nastepuych zastrzyk-
nigeiach, po 10 cm. sz. kaidorazowo, na 36,5
i 36,3; tetno na 84, Po tygodniu stanu bezgo-
rgezkowego — powtérne badanie krwi, wzigte)
z zyly. Drugi posiew, dokonany w ten sam spo-
86b, co pierwszy, po b-u dniach okazal si¢ jalo-
wym. Przypadek ten, zdaniem méwcey, zaslu-
guje na uwage¢ nasamprzéd z powodu rodzaju

zakaienia (czyste, bez skojarzen mikrobowych,
zakazenie gronkowcowe), powtére—ze wzgledu
na wybitne dzialanie surowicy swoistej przeciw-
gronkowcowej, przejawiajgce si¢ spadkiem cie-
ploty i uderzen tetna, a nadto potwierdzone po-
wtérnem badaniem krwi, ktérej drugi raz doko-
nany posiew okazal si¢ jalowym.

Le$ntowskr przedstawil preparat, pocho-
dzacy od 62-letniej kobiety. Zglosila si¢ ona
z powodu dokuczliwyeh béléw w dole brzucha
i obfitych odchodéw z czedei rodnych — odcho-
déw bardzo smrodliwych i czgsto zabarwionych
krwig. Stan og6lny niezly, chora blada. Orga-
ny wewnetrzne prawidlowe. Macica za duza
w stosunku do wieku chorej, szczegblniej —
trzon macicy; jest ona odchylona ku tylowi,
Scisle zrodnigta z odbytnicg. Przymacicza nie
zgrubiale, pomimo to ruchomos$é macicy bardzo
mala.

Obmacywanie trzonu macicy niezmiernie
bolesne. Na przedniej dcianie pochwy tuz przy
wejéciu do niej widaé guz, polozony nieco na-
prawo od linii podrodkowej, przechodzacy na
prawa §ciane pochwy. Ku goérze dosigga guz
dolnej !/, pochwy. Jest on twardy, nieco wy-
niosly, owrzodziala powierzchnia réwna si¢ 3
kopiejkom miedzianym.

L. rozpoznal raka irzonu macicy i pochwy.
Obawiajac si¢, Ze nowotwodr przerasta tylng
§ciane macicy i zrést sie z przednia éciang od-
bytnicy, L. wycial macice z pomoca laparoto-
mii. Macica byla przymocowana do kiszki sta-
remi, tegiemi, wrzekomemi blonami zapalnemi,
ktére udato si¢ porozdzielaé. Wyosobnienie
moezowodéw, wynalezienie naczyhn macieznych
bylo znacznie utrudnione, gdyz tkanka lgezna
przymaciczna byla bliznowato zwyrodniala w
nast¢pstwie przebytych ongi spraw zapalnyeh.
Ponadto macica urwala si¢ na wysokosei ujécia
wewnetrznego szyi. Pomimo to udalo sie usu-
ngé macice catkowicie wraz z kawalkiem poch-
wy. Ponicwaiz operacya wobec wspomnianych
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przeszkdéd trwata dlugo, poniewaz rak miescil
si¢ w trzonie macicy, L. gruczol6w nie usuwal.
Po wiozeniu gazy jodoformowej do pochwy, L.
z trudnodeig i weale niedokladnie obszyl otrze-
wna dno malej miednicy. Przebieg pooperacyj-
ny pomyélny dla chorej.

Przed tygodniem wycial L. na drugiem po-
siedzeniu guz pochwy bez uszkodzenia pecherza
moczowego. Ita rana goi si¢ gladko, stan o-
golny chore) poprawil sie.

W macicy guz szerzyl si¢ po cale] we-
wnetrzne) powierzehni trzonu az do szyi. L.
zbadal mikroskopowo guzy trzonu m. i pochwy,
Maja one zupelnie jednakowa budowe histolo-
giczng — i tu i tam znalazl L. raka gruczolako-
wego (adeno-carcinoma). W jakim stosunku po-
zostajg te guzy? Gdyby guz pochwy posiadal
budowe, wladciwg pierwotnym rakom pochwy,
nalezaloby powiedzied, ze ma si¢ do eczynienia
z wieloogniskowym pierwotnym rakiem orga-
néw pleiowych. Wobec jednakowej budowy
obu guzéw musimy przyjaé, ze pozostajs one w
pewnym hlizszym stosunku do siebie. Poniewaz
naczynia chlonne i krwionodne trzonu macicy
i dolnego odcinka pochwy nie majg zadnej bez-
poéredniej tgcznodei, przeto nalezy sadzié, ze tu
mialo miejsce zaszczepienie si¢ czastek raka,
wypadlych z jamy macicy. Bylby to przypadek,
dowodzacy mozliwosei implantacyi komdrek ra-
kowych, co dotychezas przez wielu autoré6w by-
wa podawane W watpliwosé.

NEUGEBAUER demonstrowal dwie fotogra-
fie, przeslane mu przez lekarza powiatowego
MayEr'a w Simmern. W roku 1889 urodzil sig
tam chlopezyk o 38-ch koticzynach dolnych,
hernia wmbilicalis oraz niezwyklem uksztaltowa-
niu organéw plciowych zewnetrznych. Pomimo
ze otwdér moczowy w praciu byl zaklejony, jed-
nak dziecko mocz oddawalo; daremnie jednak
babka dziecka szukala otworu, z ktérego mocz
si¢ wydzielal. Po kilku dniach wezwany le-
karz sondg usungl zlep brzegéw otworu cewki
—od tej chwili dziecko juz prawidlowo przez
pracie mocz oddawalo.

Na wewnetrznej powierzehni prawego uda
sterczala szczatkowa koficzyna dolna trzecia—
crus o stopie o 4 palcach. Po 3 miesigcach
konczyne nadliczbowg w Bonn amputowano. Po
lewej stronie istniala luxatio congenita femoris
iliaca.

Chlo}iec sam byl slabowity i w 16 roku

zycia zmart wskutek wady serca. Rodzice na
sekeye zwlok, niestety, nie zgodzili sig¢, pomimo
naukowej waznodci przypadku. Uderzajgca by-
la nadzwyczajna szeroko$é miednicy. Przy
rozwartych udach widaé, ze w linii posrodkowej
ciala ponizej herniae wumbilicalis lezy szpara
sromowa kobieca o dwéch wielkich wargach,
lecz bez warg malych, bez lechtaczki i hymenu.
Szpara sromowa, coknlwiek skosnie ku linii po-
grodkowej ciala przebiegajgca, ma 9/, ctm.
dlugodel, Mons veneris ponad ta szparg jest
owlosiony. Palec przes szparg sromowg wdrg-
za do obszernej jamy, blong Sluzows wystanej;
w dnie tej jamy palec wdraza na glebokosé 2
ctm. do jakiego$ kanalu. Na palcu nie bylo wi-
da¢ ani kalu, ani moczu. Na przedniej $cianie
jamy, u géry, M. wymacal blaszk¢ kostng,
wpoprzek przebiegajacg—jak si¢ zdaje—o wol-
nym do§rodkowym koncu. M. uwazal jgza dru-
gi dodatkowy prawostronny ramus horizontalis
pubis (?). Po lewej stronie, w znacznym odstg-
pie od linii pos§rodkowej ciala, znajduje sig¢ nor-
malne, lecz krétkie pracie, scrofum hez raphe,
zawierajace tylko jedno jadro (?) Mons veneris
lewostronny chudy, nieowlosiony, podezas gdy
prawostronny byl tlusty i owlosiony.

MAYER jame prawostronng uwaza za $inus
urogenilalis persistens, kanal zag§ w glebi jego za

kloake pierwotna, przez ktérg — zdaje sig—w
pierwszych tylko dniach po urodzeniu wydzielal
si¢ mocz, nigdy zag kal. Blizna po amputacyi
dodatkowej konezyny dolnej lezy na wewnetrz-
nej powierzehni uda prawego,—14 ctm. ponizej
krocza.

MEYER przypuszcza, ze istniejg dwa spoje-
nia lonowe,

Oczywiscie, jesito jeden z rzadkich pray-
kladéw szczatkowe) podwdjnosci dolnego kon-
ca ciala—duplicitas inferior, ezyli posterior, dipg-
(B
’ NEUGEBAUER, zestawiajac przed kilku laty
calg kazuistyke podwdjnodci organéw pleio-
wych zewngtrznych, znalazt wtedy 37 spostrze-
zen; dzié liczy ich 40; tylko 6 razy znalazl or-
gany plciowe pozornie réinej plei, obok siebie
lezace — juxtapositio organ. sexual. externorum
heterosexualium,
W r. 1894 w Tow, Lek. przedstawil N. kilko
letnig dziewezynkeg o serotum i praciu, obok sro-
mu niewiedciego, przy znacznem rozszerzeniu
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miednicy i anus vestibularis, przy defectus ani
w miejscu prawidlowem. Nie bylo w tym przy-
padku nadliczbowych koficzyn dolnych. Po-
dobne spostrzezenie opisal Moosrakow, po-
zostale 4 dotycza pidmiennictwa gredniowiecz-
nego. Ot6z dane naukinie uznaja dotychczas
moznosci, aby obok siebie lezaly organy pleio-
we zewnetrzne réznej plei.

Jakze wigc objasnié tego rodzaju spostrze-
zenia, wprawdzie arcy rzadkie?

Rzecz bardzo prosta: osobnik, opisany
przez MayEr’a, jest—zdaje si¢ — mezczyzng o
dipygia inferior, hypospadiasis wysokiego stop-
nia, przy persystencyi kloaki oraz kryptorchiz-
mie po sironie prawej. Gdy srom jest podwoj-
ny, a nosi pozory meskie po jednej stronie, zad
kobiece po drugiej, chodzi zawsze o monstrosi-
tas per eacessum lub tei per defectum po jeduej

stronie, czyli heteroseksualnodé jest tylko po-
zorna, Tak tlomaczy sie bez tradnosci owo
niezwykle, napozér niezrozumiale zjawisko.
Zdanie N»UGEBAUERA podziela i BALLANTYNE.

Karczewskr wypowiedzial odezyt p. t.
5,0 ciazy srédmigiszowej (grav. interstitialis)”.
Prelegent podal! obszernie literature omawianej
sprawy, przytoczy! przypadek z osobistej obser-
wacyi, podal wilasny podzial odpowiednich
przypadkdéw, wreszcie oméwil ich rozpoznanie
i leczenie.

Reecz cala bedzie wydrukowana w ,Me-
dycynie“.

W dyskusyi nad powyiszym odczytem
brali udzial: WiNaAwER, NEUGEBAUER i KaAR-
CZEWSKIL

St. Cykowsks.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 lutego do 14 marcaigoy r.

Ospa, tyfus powrotny i tyfus
wysypkowy dominujg w miesigeu sprawoz-
dawezym,

Ogélem przybylo chorych w miesigeu spra-
wozdawezym 90 (46 m. 44 k.), z ubieglego mie-
sigea pozostalo 101 (53 m. 48 k.), uznano za
zdrowych 81 (39 m. 42 k.), 1 m. wypisano bez
polepszenia na skutek wiasnego zgdania, 2 m,
stosownie do rodzaju choroby przewieziono do
szpitala Dziecigtka Jezus, zmarlo 9 (6 m. 3k.),
na miesikc nastepny pozostato 98 (51 m, 47 k.),

Chorzy byli w wieku od1 r. 5 m. do 66 lat,
a mianowicie:

1r.5m. 1 pte. m, 2i 24 lat 2 pte. Z., 3-ch
tat 2 (1 pte. m. 1 ple.z.), 6-u L. 1 ple. m., T-n
1. 1 ple. z,, 8-u l. 3 ple. m,, 10-u l. 2pte. m., 11-u
l. 1 ple. m, 13-u L 1 ple. 2., 14-ul. 2 ple. 7.,
15-u 1. 4 ple. z., 16-u 2 (1 ple. 2.1 p. m.), 17-u L,
4 (2 ple. 2. 2 ple. m.), 18-ul. 6 (5 ple. z. 1 p. m.),

19-ul. 8 (7 pte. m. 1p.z), 20-u 1.6 (4 pte. m. |

2 ple. z.), 21-ul. 3 (2 ple. m. 1 ple.z), 22-ul.
2 (1 ple. m. 1 ple. 2.), 23 1. 2 (1 ple. 2. 1 ple. m.),

251, 1 pte. 2., 26 1. 2 (1 pte. z.i 1 ple. m.), 28 1,
4 (2 pte. m,, 2 pte.z.), 29 1. 1 ple.z., 31 1.1 ple. 2,
321. 4 (3 plc.m. 1 ple. z.), 33 1. 3 ple.z, 361
1 pte. m., 37 1. 1 ple. m., 41 1. 1 pte. 2z, 44 1. 1
ptc. m., 471.1 ple. m,, 49 1.1 ple. z,, 50 L. 1
ple. z.,, 56 L. 1 ple. z,, 60 L. 1 ple. m,, 66 1. 1 ple.
zenskiej.

Z liczby 77 chorych, ktérzy opuseili szpi-
tal bylo 54 katolikdw, 14 starozakonnych, 9 pra-
wostawnych, b ewangelikéw.

Wedlug poszcezegdlnych postaci ostrej in-
fekeyi bylo chorych na:

O s p ¢: z poprzedniego miesigea pozosta-
fo 37 (20 m, plei, 17 z. plei), nowyech chorych
przybylo 24 (8 m. 16 2.), wyzdrowialo 30 (15 m.
15 z.), na miesige nastgpny pozostato 28 (11 m.
17 2.).

Chorzy ospowi byli w wieku od1r.5 m,
do 33 lat, a miamowicie:

1r.5m 1w plei; 31. 6 m. 12z plei, 8 lat
2 ptei m., 10-u 1. 1 plei m., 13-u 1. 1 z. plei, 14-u

! 1.1z pleiy 15-ul. 1z plei, 16-u L. 1 z. plei,
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17-u lat 3 (2 z. plei, 1 m. plei), 18-ulath (42,
plei, 1 m. plei), 19-u L. 5 (4 m. plei, 1 z plei),
20-ul. 1 m. plei, 21-mr. 1 2z plei, 22-mr, 1 m,
26-m r. 1 z. plei, 3l-mr. 1% plei, 32-m r, 2 m,
plei, 33-m r. 2 m. plei.

Z liczby 32 choryeh ospowych bylo 21
katolikéw, 8 starozakonnych, 3 prawostawnych.

Nieszczepionych przybylo 7 (2 m. plei
5 1z, plei).

Zmarto na ospe nieszczepionych 3 (2 m.
plei 1 z, plei).

Poszezegdlnie zajdcia §miertelne nastgpi-
ly: w 2.ch przypadkach (15 m.i 17 z.) skut-
kinm cigzkiej postaci ospy, w jednym przypad-
ku u chlopea I r. 5 m. skutkiem powiklania za-
paleniem plue.

Dni szpitalnyeh przebyli chorzy ospowi |

1002 (28 m. 470 dni, 33 k. 532 dni).

Przybyli chorzy ospowi z nastp ujgcych
18-u ulic i doméw: Bagno 3, Bednarska 17, Dre-
wuoiana 7, Dobra 32, Furmanska 3.4, Grodzka
24, Kaliksta 11, Litewska 4, Mila 29, Nowo-
wolska (2 przyp.), Okopowa 9, Paniska 40, Pro-
sta 4, Rybna 14, Sienna 89, S-to Jerska 20,
Waski Dunaj 9, Wronia 7 ize wsi Mokotéw
2 przypadki.

Tyfus wysypkowy. Z poprzednie-
go miesigca pozostalo 14 (8 m. 6 2. plei), przy-
byto nowyeh 5 (2 m. 3 k.), wyzdrowialo 12 (8
m. 4 z. ptei), 1 m. wypisany na skutek wlas-
nego zgdania bez polepszenia, 2 m. zmarlo, na
miesige nastgpny pozostalo 4 k. Chorzy na
tyfus wysypkowy byli w wieku od 14-u do 50-u
lat, a mianowicie:

14-u lat 1 m. plei, 17-ul. 1 m. ptei, 20-ul.
2 (1 m. plei 1 2. plei), 36-u 1. 1 m. plei, 37-ul.
1 m. plei, 44-ch 1.1 m. plei; 49-u L. 1 m, plei,
50-u l. 1 . plei, w tym 10 katolikéw, 4 staro-
zakonnych, 1 prawoslawny.

Chorzy przybyli z nastepujgeyeh ulic i do-
moéw: Grzybowska 32, Muranowska 26, Prze-
bieg 1, Solee 71, 93 (2 przypadki).

Tyfus powrotny. Przybylo 6-u m.
w wieku lat od 19-u do 28-u, a mianowicie:

19-u lat 6 przypadki, 20 u 1. 2 przyp., 28-u
1. 2 przypadki, w tym 4-ch katolikéw, 1 prawo-
slawny i starozakonny.

Chorzy przybyli do naszego szpitala z wie-

zienia w Ratuszu i Mokotowskiego i pozostali :
" wsi Wolka.

na miesige nastgpny.

Tyfus brzuszny., Pozostalo z ubie-
glego miesigca 7 (4 m. plei 3 2.), przybylo no-
wych 3 m. plei, wyzdrowialo 5 (3 m. ptlei 2 2.),
na miesigc nastepny pozostalo 5 (4 m. plei, 12.).

Chorzy byli w wieku od 11-u do 32-ch lat,
a mianowicie:

11-u lat 1 m. plei, 20-u lat 1 z. plei, 21-m
1 m. plei, 32-m r. 1 z. plei, w tym 3 katolikéw
i 1 prawoslawny,

Przybyli chorzy z ulicy Lomzynskiej 34
i Muranowsktej 30 i ze wsi Jablonna.

Plonica. Z poprzedniego miesigca po-
zostalo 15 (7 m. plei, 8 2. plei), przybylo nowych
8 (6 m. plei, 2 7. plei), wyzdrowialo 7 (3 m. plei
4 7. plei), na miesigec nastgpny pozostalo 14
(9 m. plei, 5 2.).

Zejécia §miertelne nastgpily skutkiem po-
wiklania ropnem zapaleniem gruczoléw szyjo-
wych u 2 letniego chlopca i 3 letniej dziewezynki;
w jednym przypadku zastrzykiwana byla su-
rowica d-ra PALMIRSKIEGO.

Dni szpitalnych przebyli chorzy 403 (13
m. plei—229 dni, 10 z. ptei—174 dni).

Chorzy byli w wieku od 2-ch do 26-u lat,
a mianowicie:

2-ch lat 1 z. plei, 3-ch 1. 2 (1 m. plei 12
pici), 6-u l. 1 m. plei, 7-u L. 1 . plei,8-u L 1 m.
plei, 15-u 1. 2 m. plei, 26-ul. 1 m. plei, w tym
3 katolikéw, 3 prawoslawnych, 2 staroz., 1 ew.

Przybyli chorzy z ulic: Nalewki 43, S-to
Jerska 18 (3 przypadki), Wolska 34 (3 przypad-
ki) i ze wsi Koto.

Blonica. Z ubieglego miesigea pozo-
stal 1 m., przybylo nowych choryeh 6 (2 m. plei,
4 2. ptei), wyzdrowialo 4 (2 m. plei, 2 z. plei), na
miesige nastgpny pozostalo 3 (1 m.2 z. plei).

Dni szpitalnych przebyli chorzy 54 (21 dni
3 plei m., 33 dni 4 plei 2.).

Przybyli chorzy z nastgpujaeych ulic i do-
méw: Fabryczna 1, Mlynarska 42, Nowolipki
44, Niecala 1, Strzelecka 22 ize wsi Zielonka.
Byli chorzy w wieku od 8 do 23 lat.

Odra. Z poprzedniego miesigea pozo-
stalo 3 (1 m. plei, 2 2.), przybylo nowyeh 4 (2
m. ptei 2 z.), wyzdrowialo 4 (1 m. plei 3 z.), po-
zostalo na miesigc nastepny 3 (1 m. plei2 2.
ptei).

Przybyli chorzy z Al Jerozolimskich 76,
Marszatkowskiej 81 i z Mokotowskiej 50 i ze
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Byli chorzy w wieku od 16-u do 23-ch lat, |

19-u lat 1 plei z,, 19-u 1. 1 m. plei; 23-ch L.
1 2. plei.

R 6 za. Z poprzedniego miesigca pozo-
stalo 13 (5 m. plei, 8 z. plei), przybylo nowych
19 (Y m. plei, 10 z. plei), wyzdrowialo 13 (4 m.
plei, 9 z, plei), na miesigec nastgpny pozostato
19 (10 m. plei 9 z. plei).

Chorzy byli w wieku od 21 do 66 lat, a
mianowicie:

21 lat 1 2. ptei, 22, 1. 1 2. plei, 23 1. 1 Z, ple. |
28 1. 1 z. plei, 29 1. 1 2. plei; 33 1. 1 m. plei, 37 1. .

1 m. ptei, 41 1. 1 m. ptei, 47 1. 1 m. plei, 52 1. 1
z.plei, 56 1. 1 z. plei, 60 1. 1 m. plei, 66 1. 1 2.
pici. 10 katolikéw, 1 ewangelik, 1 prawostawny,
1 starozakonny.

Przybyli chorzy z nastgpujacych ulici do-
méw: Chlodna 44, Gorczewska 4, Jasna 8,
Krochmalna 36, Ksigzgea 21, Litewska 5, Nowo-
senatorska 3, Nowy-Swiat 4, Nowogrodzka 18,
Okopowa 4, Paiska 82, Skérzana 8, Tarczynska
5, Topiel 5, Twarda 8 i ze wsi Bogustawice, Mi-
losna, Mokotéw i Wola.

Grypa. Z ubieglego miesiaca pozosta-
lo 3 (2 m. pfei, 1 z. plei), przybylo nowych cho-
rych 2 (1 m, ptei, 1 z. plei), wyzdrowial 1z. pl.
do innego szpitala przeprowadzono 1 m., na
miesige nastepny pozostato 3 (2 m. pl. 1 z. plei).

Chorzy przybyli z ulicy Franciszkanskiej
23 i ze wsi Wola.

Karbunkutl zlodliwy., 1 m. z u-

bieglego miesigca pozostal na miesige nastepny. ,

Opréez tego w miesigcu sprawozdawezym
przybyli chorzy na ogniskowe zapalenie gar-
dzieli 2 (1 m, pleil z), 1 m. wyszedl zdrowym
ze szpitala, 1 2. plei pozostal na miesigc nastep-
ny, 1 m. plei, przywieziony z Praskiego szpita-
la na rzekomg biegunkg krwaws obok wiadu
mlecza pacierzowogo i wysigkowego zapalenia
oplucny, po 12-u dniach zmarl, z gruzlicg pluc
2 (1 m. plei, 1 2. plei), pozostali na miesige na-
stepny, 1 m. z lumbago wyszedl ze szpitala zdro-
wym, 1 m. zrozedmg pluc pozostal na miesige
nastepny.

Nakonieec w miesigeu sprawozdawezym po-
zostawali chorzy z ubieglego miesigca 1 m. plei
na nagminne zapalenie gruczolu przyuszuego
wyszedl zdrowym, 1 2. plei na ostry reumatyzm
stawowy pozostal na miesige nastepny, 1 z.
plci na krupowe zapalenie pluc zmarl po 2.ch
dniach pobytu w szpitalu, 1 matka przy dziec-
ku chorem na ospe.

3 m. z gruilicg pluc pozostali na miesige

nast¢pny.

Ogoétem 191 chorych przebyli 2801 dui
szpitalnych.

Zamiejscowych chorych przybylo 15 (9 m.
6 k.).

Odmownych biletéw z braku miejsc wyda-
o 3 (2 m. 1 k.).

Wykonano 1 badanie posmiertne,

Smiertelnogé miesieczna 4,71%.

Wiadomosci biezace.

Epidemia tyfusu powrotnego w na-
szem miedcie zwigksza si¢ z dniem kazdym. Na-
turalnie, wywoluje fakt ten nowe trudnosci w
pomieszezaniu chorych z powodu braku szpitali,
co bynajmniej nie dopomaga do energicznego
stlumienia epidemii.

— W pigtek d. 19 kwietnia b. r. 0 g. 8 €]
wiecz. odbedzie si¢ w lokalu Stowarzyszenia
konferencya w sprawie projekfu rzadowego u-
rzadzenia kas chorych i pomocy lekarskiej dla
ludnosci fabryeznej, na ktérg Zarzad zaprasza
czlonk6w Stowarzyszenia,

Niedmiertelnej stawy prof. Jézef Li-
sTER W dniu 5 kwietnia r. b. obchodzit 80-letnig
rocznice swoich urodzin.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

Z okazyi tej zawigzal si¢ w, Londynie komi-
tet, ktory migdzy innemi postanowil wydaé
wszystkie prace LisTER'a w zbiorowem dziele,

W Berlinie 2z poczatkiem roku biezg-
cego zaczal wychodzi¢ nowy miesigeznik p. t,
,Zentralblatt f. chirurgische n. mechanische
Orthopedie“ pod redakeyg prof. O. VurLrius'a
i Horra'y.

17 Zjazd francuski lekarzy choréb u-
mystowych odbedzie si¢ w Genewie i Lozannie
pomigdzy 1—7 sierpnia r. b.

X Zjazd imienia PIRogowa odbegdzie
sie¢ w Moskwie pomigdzy 25 kwietnia a 2 maja
r. b.

REBZI&OR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3.
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny §rodek odtwarzajacy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosci, B
przy oslabieniu serca i nerw6éw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieei.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegolniej nadzwy- @8
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe §

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zadnego rozktadu.

lako $rodek odtwa- g

rzajgcy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapié przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikéw gruiliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym |
przez nas.sposobem przygotowania przy §

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy- @
gotowania w chlndzie (zapomocy etern i t. d.) X
—=Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. — §

Dawki dohowe:

Dla ssawcéw 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych §

1—2 Iyzek stotowyeh na poél godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-[§

ratn pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez _‘»f

platng przesylky probne ilogei,

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Glyecosal
Tropacocain
Maguesinmperhydro!
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatam,

NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau

nad Menem, Londyn.

Surowica
tyczna—Merck‘a

antidyftery-

Surowica streptokoko-
wa-— Menzer'a

Surowica pnenmokoko-
wa~—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum.

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uiytku w matyeh bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacyeh 0,2 grm. tiozlnaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 ezegdei iub
30 procent wagi HyQp. Zaleca sig
jako #rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystyczuej. Nie-

zbedny przy leczenin ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W poigezeniu z kokaing
szczegélnie przydatny do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwan,

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rarkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznoéciami
ze dwieZzego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqase laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz
Wskazan.: brouchitis, laryngitis,
gruélica ptuc. Nie ma dziat.ubocs
morfiey j innych pochodn. teiZe.

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonadh Merck‘a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(Yyzeczka od kawy ezyld 4 grm. bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Rémogaliol
W oryginaloyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,256 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginaloyeh flakonach Merck‘a po 104 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lydeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mlekn, (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 109/,=0,4 gru. jodu=0,5
grm, K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem+, Nie ma ubocznegn dzialania KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w elaga 10 dni i dlu-
2ej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=2,0 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterivskleroza, schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mbobius
znakomity S&rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywotuje
zmiejszenie wola, czestosci pulsu
i oddechéw jak réwnieZ zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy szrakomity $rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
frodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: U,5 grm.

Bromalin
Najlepszy &rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnosei nboczaych. W odpo-
wiednich dawkach daziala bez
porownaunia lepie} aniZzeli 1nne
bromki w tych ze daw.podawane.

, - Tannoform

Srodek sciagajyey, przeciwgnil-

uy, speeyltik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziata row-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcow i
wo skowyech,

Stypticin. Zaplsuje si¢ ohgtnie
oryginalne preparaty Merox‘a
Dawka: od 3 av & jJub 8 past. dz,|
Wskaz.: krwot, miesigezk. ,krwot.
przy zairzymanej mies,, obtite
miesigczkowe krwotoki.



